Situs inversus totalis is a rare congenital disorder, which is total transposition of thoracic and abdominal organs. Its incidence is 1 in 10,000∼50,000 live births. This might be associated with multiple abnormalities such as accessory spleen, asplenia, intestinal malrotation and so on. For this reason, in cases of operation in patients with situs inversus totalis, we need to scrutinize the presence of accompanied anomalies. Moreover, if Dieulafoy gastric bleeding has occurred, vascular anomalies can be accompanied. This 31-year-old male patient with situs inverses totalis was admitted to our hospital for management of UGI (upper gastrointestinal) bleeding. Gastroendoscopy revealed Dieulafoy disease in the upper body of the stomach as the cause of UGI bleeding. Several attempts with endovascular embolization and hemoclips were applied but failed. We performed a suture & ligation of the Dieulafoy lesion as well as total resection of accessory spleen with devascularization of prominently developed vessels around the upper stomach. We report this case with a review of the literature. (J Korean Surg Soc 2010;78:258-261) Key Words: Dieulafoy gastric bleeding, Situs inversus totalis, Large accessory spleen 중심 단어: 듀라포이 위출혈, 전역위증, 거대부비장 환자에게 거대부비장과 관련된 위출혈을 체험하였기에 문 헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 증 례 32세 남자 환자가 내원 약 3시간 전에 발생한 토혈과 혈변 을 주소로 전원되어 본원 응급실을 통해 내과로 입원하였 다. 과거력 상 전역위증(Fig. 1) 외에는 특이 소견이 없었고 약 3년 전부터 거의 매일 소주 2병 정도 음주를 하였다. 내 원 시 활력증후는 혈압 110/60, 맥박 102회/분, 호흡수 25회/ 분 그리고 체온 37.2 o C이었다. 이학적 소견에서 결막에 빈 혈이 관찰되었고 그 외 특이 소견은 발견되지 않았다. 비정 상적 검사실 소견은 Hb/Hct 10.7/32.4 g/dl/%, AST 170 IU/L, ALT 56 IU/L, s-Amonia 222μg/dl, Prothrombin time 66%이 었으며 입원당일 시행한 내시경 소견 상 식도정맥류 혹은 위정맥류는 발견되지 않았으나 위상부(upper body of stomach)에서 분출하는 듀라포이 병변이 발견되어 hemoclip으로 지혈하였다(Fig. 2). 그러나 입원 4일째 다시 토혈과 혈변이 있었고 Hb/Hct은 5.5/15.6 g/dl/%로 감소되어 다시 hemoclip 을 적용하였고 입원 8일째 재출혈이 있어 hemoclip을 적용 하였다. 입원 11일 다시 혈변이 있어 혈관조영을 통한 색전 술을 시도하였다. 혈관조영 상 위의 소만곡 근처에 거대 부 비장으로 의심되는 병변이 발견되었다 (Fig. 3A) . 그러나 듀 라포이 위출혈에 대한 혈관색전을 시행하는 과정에서 색전

